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ntroduction.– Le contrôle de la douleur est un enjeu majeur dans la prise en
harge thérapeutique des patients hospitalisés en SSR neurologique, le traitement
édicamenteux antalgique (TMANT) fait partie des moyens de lutte contre cette
ouleur. Dans ce contexte, une étude a été réalisée pour évaluer les pratiques
liniques.
atériels et méthodes.– Une enquête de prévalence a été réalisée (février 2011)
partir des prescriptions et des dossiers des patients. Un questionnaire, élaboré
ar un groupe pluri-professionnel, a permis le recueil des données : type de
ouleur (nociceptive, neuropathique ou mixte), évaluations de la douleur (EVD)
l’entrée du patient et avant modification du TMANT ; type, nombre, posologies
es TMANT prescrits. Le choix des TMANT a, en particulier, été comparé aux
ecommandations (SOFMER, SFETD).
ésultats.– Soixante-dix patients (homme/femme : 5/1) ont été inclus dans
’étude (46,2 ± 14,0 ans). L’EVD à l’entrée du patient était enregistrée dans
7 % des cas, dont 48 % via le logiciel d’information médicale Cristalnet®.
ans 56 % des cas, l’évaluation était réalisée avec échelle EVD. Soixante-trois
atients avaient un TMANT le jour de l’étude : pour une douleur nociceptive
43), neurologique (5) ou mixte (15). Trente-cinq patients avaient une monothé-
apie, 15 avaient 2 TMANT et 13 au moins 3 TMANT. Les posologies prescrites
taient conformes aux recommandations (100 %), aucune contre-indication n’a
té relevée. Le traitement était adapté au type de douleur dans 100 % des cas.
e choix des médicaments pour la douleur neurologique respectait les recom-
andations dans 65 % des cas. Enfin, une EVD était retrouvée dans 70 % des
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oi:10.1016/j.rehab.2011.07.012iscussion.– Concernant le choix du TMANT, il est adapté au type de douleur.
ar contre, pour la douleur neuropathique, on note une utilisation fréquente du
lonazépam, pratique répandue et pourtant absente des référentiels. Les résultats
oncernant la trac¸abilité des EVD sont encourageants, avec cependant un taux
’enregistrement informatique faible (48 %). C’est une des pistes d’amélioration
es pratiques, d’autant plus que le système informatique facilite la programma-
ion et l’enregistrement des EVD ; en plus, une réflexion sur le choix des TMANT
e la douleur neuropathique est également engagée.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.810
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bjectif.– Évaluer l’efficacité du protocole de prise en charge de la douleur
écanique après chirurgie orthopédique validé par le CLUD et rechercher un
ien entre douleur mécanique et état thymique.
atients et méthodes.– Tous les patients hospitalisés en SSR locomoteur après
hirurgie orthopédique le 30/09/10 ont évalué leur douleur à l’aide d’une échelle
isuelle analogique (EVA) : EVA de la nuit précédente et du moment présent
e matin à 7 h, EVA le soir, EVA avant et après séance de kinésithérapie. Le
ême jour, les patients ont évalué leur état thymique avec l’échelle Hospital
nxiety and Depression (HAD). Les moyennes des EVA ont été comparées par
ous-groupes : scores A > 7 (anxiété), D > 7 (dépression).
ésultats.– La moyenne des EVA des patients était de 1,86 (sd 1,62). La moyenne
es EVA était plus élevée après kiné (2,29), avant kiné (1,93), le soir (1,5). Un
iers des patients avait une EVA ≥ 4 à au moins un moment de la journée. Aucun
ien n’a été mis en évidence entre anxiété/dépression et EVA.
iscussion.– La moyenne des EVA était acceptable. Le protocole a été revu et les
raitement antalgiques ont été adaptés pour mieux contrôler les douleurs induites
ar la rééducation. Un protocole de prise en charge des douleurs neuropathiques a
té mis en place, les douleurs « résistantes » étant la plupart du temps des douleurs
europathiques mal identifiées. L’absence de lien entre état thymique et douleur
eut s’expliquer par la différence de prise en charge (plus de « relationnel » avec
es patients anxio-dépressifs) et l’effet des traitements antidépresseurs sur la
ouleur.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.811
